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RESUMO 
A Trombose Venosa Cerebral (TVC) é uma rara doença cerebrovascular, caracterizada pela 
oclusão das veias e seios durais por trombos. Acomete menos de 1% da população mundial, 
ocorrendo em adultos jovens entre 30 e 40 anos de idade, mais frequentemente em mulheres. 
Gravidez, puerpério e uso de contraceptivos orais são alguns dos fatores de risco que 
influenciam na maior incidência no sexo feminino. Outros fatores que sugestionam a 
predisposição da TVC são as trombofilias, as quais são causadas por defeitos genéticos da 
coagulação sanguínea. O objetivo deste trabalho é reunir os aspectos mais relevantes a respeito 
dessa importante afecção do sistema nervoso central com o intuito de esclarecer como pode se 
obter resoluções simples na atualidade através dos métodos diagnósticos e terapêuticos. Para 
isso, através da revisão de artigos científicos foi possível fazer tal análise. As manifestações 
clínicas da TVC são bastante inespecíficas, prevalecendo a cefaleia. Com base nisso, a 
realização do diagnóstico é dificultada apenas com os dados clínicos. Assim, com o advento da 
inovação em exames de neuroimagem, como a ressonância magnética combinada com a 
venografia, foi possível a detecção rápida, o manejo adequado e a possibilidade de um melhor 
prognóstico aos pacientes. 
 
Palavras-Chaves: TVC, oclusão por trombos, neuroimagens.         
 
ABSTRACT 
Cerebral Venous Thrombosis (CVT) is a rare cerebrovascular disease, characterized by the 
occlusion of the veins and dural sinuses by thrombi. It affects less than 1% of the world 
population, occurring in young adults between 30 and 40 years of age, more often in women. 
Pregnancy, puerperium and use of oral contraceptives are some of the risk factors that influence 
the highest incidence in females. Other factors that suggest the predisposition of CVT are 
thrombophilia, which are caused by genetic defects in blood clotting. The objective of this work 
is to gather the most relevant aspects regarding this important affection of the central nervous 
system in order to clarify how simple resolutions can be obtained nowadays through diagnostic 
and therapeutic methods. For this, through the review of scientific articles it was possible to 
make such an analysis. The clinical manifestations of CVT are quite nonspecific, with headache 
prevailing. Based on this, making the diagnosis is difficult only with clinical data. Thus, with 
the advent of innovation in neuroimaging exams, such as magnetic resonance imaging 
combined with venography, it was possible to quickly detect, properly manage and the 
possibility of a better prognosis for patients. 
 
Keywords: TVC, thrombus occlusion, neuroimaging. 
 
1 INTRODUÇÃO 
A Trombose Venosa Cerebral (TVC) é uma obstrução intracraniana de veias e de seios, 
sendo um tipo incomum de afecção cerebrovascular que afeta aproximadamente 5 a cada 
1.000.000 de pessoas mundialmente (Bousser; Ferro, 2007). Tal doença pode ocorrer em 
qualquer faixa etária, até mesmo em recém-nascidos, com pico de incidência nos adultos jovens 
entre 30 a 40 anos de idade, sendo três vezes mais comum em mulheres do que em homens. 
Essa diferença entre os sexos pode ser explicada pela etiologia que acomete a TVC, como 
contraceptivos orais, gravidez e puerpério (Silvis, et al., 2017). 
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Os sintomas na TVC são indefinidos, não havendo uma clínica patognomônica, mas 
quadros de cefaleias intensas são frequentes apesar de inespecíficas, ocorrendo em 90% dos 
pacientes adultos (Diacinti, et al., 2018).  
A TVC vem sendo diagnosticada com maior frequência devido ao aumento da 
realização de ressonância magnética (RM) nos casos de investigação de cefaleia e epilepsia. A 
confirmação diagnóstica é dada pela RM em combinação com venografia por RM ou VenoTC 
(Ferro; Canhão, 2014). 
O tratamento da TVC é baseado no uso de antitrombóticos, fármacos para alívio dos 
sintomas e resolução da causa base (Ferro; Canhão, 2014). 
O objetivo dessa pesquisa é analisar por meio de estudos científicos a importância de se 
diagnosticar e tratar precocemente para contribuir com um bom prognóstico. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
Este trabalho é uma revisão de literatura de naturezas descritiva e exploratória. Foi 
realizado uma coleta de dados através de artigos científicos e de livro dando ênfase em 
publicações não anteriores ao ano de 2000 e de relevância, nas bases de dados virtuais PubMed 
e Google Acadêmico. Os descritores utilizados foram “Cerebral venous thrombosis” e 
“Antithrombotic”, obtendo-se mais de 40.000 resultados, sendo que os critérios de inclusão 
englobaram estudos científicos divulgados em língua inglesa. Excluíram-se pesquisas as quais 
não integravam a ideia central dessa análise. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Trombose Venosa Cerebral (TVC) é uma forma incomum de afecção do sistema 
nervoso central, acometendo principalmente jovens. Vários fatores vêm sendo associados com 
a TVC, como condições médicas prévias (doenças inflamatórias intestinais e trombofilias) e 
estados predisponentes (gravidez, desidratação, infecções de cabeça e pescoço, contraceptivos 
orais, drogas de abuso, traumas, procedimentos neurocirúrgicos e punção lombar) (Saposnik, 
et al., 2011). 
Não é totalmente explicada a sua fisiopatologia, mas incluem-se desequilíbrios 
sistêmicos e locais em processos trombóticos e trombolíticos, levando a formação de trombos 
que se disseminam para as veias e seios durais. Dois mecanismos que estão envolvidos são a 
obstrução venosa e a hipertensão intracraniana secundária. O primeiro leva a edema que pode 
ser causado pela isquemia ou pela ruptura da barreira hematoencefálica, relacionado à trombose 
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das veias cerebrais. Enquanto que o segundo é resultado da oclusão dos seios venosos maiores 
(Stam, 2005). 
Os sinais e sintomas da TVC são inespecíficos, dentre eles destaca-se a cefaleia que 
pode ser a única manifestação. Aliado a isso, pode ocorrer déficits neurológicos focais, crises 
epilépticas, papiledema e outras condições oftalmológicas (Silvis, et al., 2017). 
Em caso de suspeita de TVC, alguns exames laboratoriais são relevantes como 
hemograma, coagulograma, provas inflamatórias e D-dímero (Neto;Takayanagui, 2013). Já a 
confirmação do diagnóstico necessita da visualização de trombos nas veias e seios cerebrais em 
métodos de imagens. Dentre esses, a tomografia computadorizada (TC) é útil para diagnóstico 
diferencial, e em poucos casos pode demonstrar, por exemplo, o sinal do cordão (trombose na 
veia cortical) ou o sinal do delta T vazio (seio sagital superior trombosado). Atualmente, a 
ressonância magnética (RM) combinada com a venografia com ressonância magnética (VRM) 
é o padrão ouro da TVC. Um sinal anormal em um seio somado a ausência de fluxo 
correspondente na VRM suporta o diagnóstico (Ferro; Canhão, 2014). 
O manejo baseia-se em anticoagulação, sintomáticos e erradicação da causa base. Os 
antitrombóticos atuam na recanalização do seio/veia obstruídos, na prevenção da disseminação 
do trombo e no tratamento do estado protrombótico subjacente. Mesmo que não haja grande 
consenso, o uso de heparina não fracionada ou de heparina de baixo peso molecular é altamente 
indicado, durando de 3 a 12 meses (Neto;Takayanagui, 2013).  A cerca da trombólise 
endovascular, pode ser feita em duas maneiras distintas: uma é a abordagem química e a outra 
é a trombectomia mecânica. Isso se destina a pacientes com pior prognóstico ou piora clinica 
após o uso de anticoagulantes (Silvis, et al., 2017). 
 
4 CONCLUSÃO 
Diante do que foi exposto, a trombose venosa cerebral é uma doença que quando feito 
o diagnóstico precoce utilizando os métodos disponíveis na atualidade, como a RM e a VRM, 
torna-se possível um adequado tratamento individualizado promovendo um bom prognóstico.  
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